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IZVLEČEK 
Uvod: V zadnjem času narašča želja po izpolnjevanju lepotnih idealov. Eden izmed teh je 
tudi velikost oziroma oblika prsi. Ravno v skladu s temi ideali se tako povečuje število 
estetskih posegov dojk pri ženskah v rodni dobi. Prav tako pa se v zadnjem času povečuje 
želja po dojenju, zaradi vseh pozitivnih lastnosti le-tega. Kadar se ženske za estetski poseg 
odločijo pred zanositvijo, lahko ta vpliva na kasnejšo uspešnost dojenja. Namen: V sklopu 
diplomskega dela smo si zastavili cilje in vprašanja, katerih odgovori bodo iztočnica za 
pomoč ženskam, ki bi želele dojiti po estetskih posegih dojk, a naletijo na težave. S 
predstavitvijo rezultatov, bi dojenje po estetskih posegih dojk približali zdravstvenim 
delavcem, ki se s tem tudi srečujejo. Na tak način bi lahko ženskam pomagali že v prvih 
dneh po porodu. Metode dela: Najprej bo predstavljena že znana teorija o dojenju, estetskih 
posegih ter dojenju po estetskih kirurških posegih na dojkah. Nato pa bo opravljena anketa 
pri (International Board Certified Lactation Consultant) svetovalkah in prikaz njihovih 
izkušenj z dojenjem po estetskih posegih dojk. Rezultati: Rezultati diplomskega dela so 
primerljivi z izsledki drugih raziskav. Izkazalo se je, da je dojenje po estetskih kirurških 
posegih na dojkah v večini mogoče brez večjih težav. Najpogostejša težava, ki se pojavi je 
nezadostna količina mleka. Težava, s katero so se srečevale (International Board Certified 
Lactation Consultant) svetovalke, pa je bila tudi nizka motivacija in samopodoba žensk. 
Razprava in zaključek: Jasno je, da lahko dojenje po estetskih kirurških posegih s seboj 
prinese nekatere ovire, ter da je za vzpostavitev dojenja potrebno več energije, vendar je 
dojenje mogoče vzpostaviti. Zdravstvenim delavcem je potrebno pojasniti, da te ženske 
občasno potrebujejo nekoliko več pozornosti, volje, znanja, spodbude in predvsem 
motivacije.  




Introduction: Lately the desire to fulfill beauty ideals is rising. One of those ideals is also 
size and shape of the breasts. Because of that, the number of aesthetic breast procedures 
among women of childbearing potential is increasing. Additionally more and more women 
wish to breastfeed, because of its benefits. In case where women had breast procedure before 
getting pregnant, this could potentially affect success of breastfeeding. Purpose: As a part 
of diploma work we set goals and questions, which answers will be starting point in helping 
women who would want to breastfeed after the aesthetic breast procedures, but would have 
problems with that. With the presentation of the results we will bring this topic closer to the 
health workers who are encountering these women. In that way we could help women with 
breastfeeding in the first days after birth. Methods: First the already known facts about 
breastfeeding, aesthetics breast procedures and breastfeeding after aesthetic breast 
procedures will be presented. Next, the results of survey of International Board Certified 
Lactation Consultant and their experiences with breastfeeding after breast procedures will 
be shown. Results: Results of the diploma work are comparable with others researches. 
Apparently the breastfeeding after aesthetic breast procedures is usually possible without 
any bigger complications. The most common complication is not having enough milk. One 
of the frequent problems that International Board Certified Lactation Consultant noticed is 
low interest and self-esteem of the new mothers. Discussion and conclusion: It is clear that 
breastfeeding after aesthetic breast procedures can cause some troubles and that it takes more 
energy for successful breastfeeding, but it is not impossible. Health care workers needs to 
know that those women usually needs some more attention, willpower, knowledge, 
encouragement and motivation.  
Keywords: breastfeeding, aesthetic breast procedures, lack of milk, fear.   
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Dojenje ima mnogo pozitivnih vplivov. V prvi vrsti je znano, da je dojenje bistveno za razvoj 
otroka. Prav tako pa koristno deluje tudi na matere in na nekatere druge aspekte. Dojenje 
oziroma materino mleko otroku prinaša vsa potrebna hranila, ob tem pa se otrok navezuje na 
mater, saj se tako počuti varnega. Med drugim zmanjšuje tveganje za nastanek raka dojk pri 
ženskah in pripomore k navezovanju matere na otroka (Svetovna zdravstvena organizacija 
(World Health Organization – WHO), 2020; Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ), 2020). 
Prsi so simbol materinstva hkrati pa tudi simbol ženskosti in seksualnosti (Ribeiro et al., 2018). 
Zato ne preseneča dejstvo, da ima izgled dojk pomembno vlogo. V skladu s tem se tudi ženske, 
ki so v rodni dobi, odločajo za estetske posege na tem področju. Najbolj poznani posegi so: 
povečanje dojk z vsadki, pomanjšanje dojk ter korekcija bradavic. Problem nastane, ko se po 
opravljenih posegih pojavijo težave pri dojenju. Težave se lahko pojavijo pri kateremkoli 
izmed navedenih posegov, vendar je pri zmanjšanju dojk tveganje za nastanek težav nekoliko 
večje,  kar je odvisno tudi od načina oziroma izvedbe samega posega (Bompy et al., 2019; 
Jewell et al., 2018; Filiciani et al., 2016; Lund et al., 2015; Cruz, Korchin, 2006). Težave lahko 
nastopijo, ko pride do spreminjanja poti mlečnih vodov ali njihove prekinitve, poškodbe 
živčnih končičev, motenj prekrvavitve po operaciji ter velikem obsegu odstranjenega tkiva. 
Večina teh težav se lahko pojavi tudi pri samem spreminjanju lege prsnega kolobarja in 
bradavice (Souto et al., 2003).  
V zadnjem času je mogoče opaziti več poudarka na dojenju. Prav tako ženske vedno bolj 
skrbijo za lasten izgled. Ženske se zato za estetske posege na dojkah odločajo tudi pred prvim 
porodom. Namen raziskave je ugotoviti, katere so morebitne težave pri dojenju, ki jih estetski 
posegi dojk lahko prinesejo. Zaradi nepoznavanja potencialnih težav, ki onemogočajo proces 
dojenja, pride tudi do nezmožnosti pomoči materam. Anketni vprašalnik za Mednarodno 
pooblaščene svetovalce za laktacijo (International Board Certified Lactation Consultant – 
IBCLC) poda odgovora na vprašanja: »Ali je po estetskih kirurških posegih na dojkah možno 
vzpostaviti dojenje?« ter »S katerimi izzivi se najpogosteje srečujejo ženske pri dojenju po 
estetskih kirurških posegih na dojkah?«. S pomočjo odgovorov na raziskovalni vprašanji se 
seznani babice in ostale zdravstvene delavce, ki delujejo v okviru poporodne obravnave ženske, 
kako odreagirati in na kak način pomagati ženski s težavami pri procesu dojenja, ko je bil 
opravljen predhoden estetski kirurški poseg na dojkah.  
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1.1 Teoretična izhodišča 
V poglavju teoretična izhodišča bo podrobneje opisana anatomija dojke, dojenje, estetski 
kirurški posegi dojk in dojenje po estetskih kirurških posegih dojk. Predstavljena bodo do sedaj 
uveljavljena znanja iz strokovnih oziroma znanstvenih člankov. S pregledom obstoječe 
literature se pridobi znanje, ki bo pomagalo razumeti, zakaj lahko nastopijo težave pri dojenju 
po kirurških estetskih posegih dojk in kako pomagati ob takšnih težavah.  
1.1.1 Anatomija  dojke 
V petem tednu razvoja fetusa se začne razvoj dveh mlečnih črt na vsaki strani trupa, iz katerih 
se pri človeku izrazi samo eno izvodilo na vsaki strani (kolobar in bradavica). Dojka se pri 
ženski začne razvijati med puberteto. Takrat se začnejo laktiferne celice množiti in dojke 
začenjajo dobivati obliko. Dokončno se razvijejo med nosečnostjo, ko se pojavijo sekretorni 
alveoli (Ellis, Mahadevan, 2013).  
Dojka odrasle ženske leži na sprednji steni prsnega koša. Na rastišče se razteza od drugega do 
šestega rebrnega loka ter od zunanje strani prsnice skoraj do srednje aksilarne linije (Jesinger, 
2014; Ellis, Mahadevan, 2013; Lagopoulos, 2007). Površinska fascija se razcepi in tako obdaja 
dojko, globoka plast površinske fascije prekriva prsno mišico in mišico loči od tkiva dojke. 
Dojko delijo na režnje Cooperjevi ligamenti, ki jo tudi držijo in povezujejo kožo z žlezami in 
globoko plastjo površinske fascije (Lagopoulos, 2007). Večji del (dve tretjini) dojke leži na 
veliki pektoralni oziroma prsni mišici, prekriva pa tudi del sprednje nazobčane mišice (serratus 
anterior) in fascije ravnih mišic (rectus sheath) (Ellis, Mahadevan, 2013).  Kompleks bradavice 
in kolobarja se navadno nahaja na sredini dojke, čeprav je lahko lokacija blago spremenjena. 
Premer kolobarja meri nekje 2 do 4 centimetre. Poleg izvodil mlečnih žlez so na kolobarju tudi 
Montgomerijeve žleze, ki izločajo mazivno sredstvo za dojenje (Boehm, Nahai, 2020).  
Pomembnejše žile, ki potekajo in oskrbujejo dojko in pa tudi sam kolobar in bradavico, so: 
torakalne arterije, aksilarna arterija in interkostalne arterije (Lagopoulos, 2007; Van Deventer, 
2004). Dojko oživčuje III, IV., V. in VI. interkostalni živec. Četrti interkostalni živec leži 
površinsko in je blizu kolobarju na zunanjem spodnjem kvadrantu dojke (Hale, Hartmann, 
2017; Lawrence, Lawrence, 2015).  
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Mehko tkivo dojke je sestavljeno iz mlečnih in maščobnih režnjev. V mlečnih režnjih oziroma 
žlezah se nahaja 15 do 20 mlečnih (laktifernih) vodov, ki se končajo na površju bradavice. 
Režnji, ki jih definirajo mlečni vodi so sestavljeni iz manjših režnjev in mešičkov (alveolov), 
ki delujejo kot žleza z zunanjim izločanjem. Vsak laktiferni oziroma mlečni vod »črpa« iz 15 
do 20 režnjev, pri čemer reženj predstavlja funkcionalno enoto dojke. V vsakem režnju pa se 
nahaja od 10 do 100 alveolov. Večina žleznega tkiva je mogoče najti v srednjem in zgornjem 
delu dojke ali zgornjem zunanjem kvadrantu (Boehm, Nahai, 2020).  
1.1.2 Prednosti dojenja  
Dojenje prvih 6 mesecev po porodu pozitivno vpliva na mater in otroka. Pri otroku dojenje 
zmanjša tveganje pred gastrointestinalnimi in ostalimi vnetji in dokazano zmanjšuje umrljivost 
novorojencev. Posebno vlogo pri navezovanju in prehranjevanju ima dojenje v prvi uri po 
otrokovem rojstvu (NIJZ, 2020; WHO, 2020). Mamino mleko je sestavljeno iz maščob, 
ogljikovih hidratov, beljakovin, vitaminov in mineralov, encimov, hormonov in materinih 
protiteles, ki jih otrok potrebuje za svojo rast in razvoj (WHO, 2020). Skozi dojenje tako 
pridobi energijo in potrebne sestavine, ob tem pa se počuti varnega, saj se med samim dojenjem 
počuti podobno kot v materinem trebuhu, kjer je slišal mamin srčni utrip (NIJZ, 2020; WHO, 
2020). Z dojenjem se lahko prepreči tudi podhranjenost, saj vsa potrebna hranila pridobi v 
primernih količinah. Prav tako je manj možnosti za pojav debelosti v dobi adolescence ali 
odraslosti. Nekatere študije so dojene dojenčke povezale z višjimi rezultati na inteligenčnih 
testih in šolsko uspešnostjo ter s tem povezanimi višjimi dohodki v odrasli dobi (WHO, 2020).  
Pozitivni učinki dojenja se kažejo tudi na materinem zdravju. Ženske, ki so dojile dlje časa, 
imajo manjše tveganje za razvoj raka na jajčnikih in dojkah (NIJZ, 2020). Z dojenjem se 
vzdržuje tudi nivo hormonov v ženskem telesu, kar v prvi polovici leta po porodu preprečuje 
menstruacijo in zmanjša možnost ponovne zanositve (WHO, 2020).   
Pozitivni učinki dojenja se lahko najbolj izrazito kažejo ob izključnem dojenju. Izključno 
dojenje pa pomeni, da otrok ne dobiva dodatkov vode, čaja, mlečnih formul. Njegova prehrana 
je izključno materino mleko, izjema so le minerali in vitamini ali zdravila, če jih predpiše 
zdravnik (NIJZ, 2020). Dojenje predstavlja prijetne občutke za mater in otroka, saj otrok z 
dojenjem pridobi zadostno količino mleka za rast in razvoj. Ob tem se učita medsebojnega 
sodelovanja ter se prilagajata drug drugemu (Boss et al., 2018).  
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1.1.2.1 Fiziologija delovanja dojke  
Dojka se za dojenje pripravi med nosečnostjo. Na začetku nosečnosti pride do pospešene rasti 
duktus – lobus – alveolarnega sistema v dojki. Z rastjo alveol se pojavljajo režnji. Čas 
povečanja žlez je pri nosečih ženskah različen. Blizu termina poroda začnejo velike žlezne 
celice sintetizirati mlečno maščobo in proteine, kljub temu pa je tega ob terminu zelo malo. Po 
porodu se zaradi spremembe v ravnovesju hormonov začne polna sekrecijska aktivnost  celic 
alveol – mleko se sprošča v alveole in mlečne vode (Hale, Hartmann 2017; Lawrence, 
Lawrence, 2015).  
Dojka se popolnoma razvije šele z laktacijo. Laktogeneza I se pojavi med 15. in 20. tednom 
nosečnosti, v tej fazi se začne tudi produkcija prvega mleziva (kolostruma). S porodom 
posteljice se aktivira sekrecija prolaktina, kar kasneje povzroči naval mleka oziroma 
laktogenezo tipa II, ki se začne od 30 do 40 ur po porodu. Laktogeneza tipa I in II sta hormonsko 
pogojeni in se bosta pojavili ne glede na povpraševanje otroka za mleko. Laktogeneza tipa III 
oziroma galaktopoeza pa je odvisna od praznjenja dojke oziroma povpraševanja. V kolikor se 
dojka redno prazni oziroma se mleko črpa, to pomeni, da se bo proizvajalo novo (Hale, 
Hartmann, 2017; Lawrence, Lawrence 2015).  
1.1.3 Estetski kirurški posegi na dojkah 
Prsi oziroma dojke so bile od nekdaj pomembne, so simbol ženskosti, materinstva in 
seksualnosti. Kakšne dojke predstavljajo standard lepote pa je odvisno od posamezne kulture. 
Z estetskimi popravki dojk je tako skoraj zmeraj mogoče doseči lepotne ideale, ki si jih je 
izdelala posameznica (Ribeiro et al., 2018). Napredovanje plastične kirurgije omogoča boljše 
rezultate, večje zadovoljstvo žensk ter manj ponovnih rekonstrukcij dojk. Velika izbira 
različnih opcij glede estetskega posega omogoča dobre rezultate (Hidalgo, Sinno, 2016). 
Slovenski kirurgi na spletnih straneh svojih estetskih klinik ponujajo več vrst estetskih 
kirurških posegov na dojkah; med njimi so najpogostejši: več vrst povečanja dojk, pomanjšanje 
prsi, korekcije prsnih kolobarjev in prsnih bradavic, kar bo v nadaljevanju tudi opisano. Nudijo 
pa še dvig prsi, povečanje prsi z dvigom (Estetika Testen, 2020; Klinika Božikov, 2020; 
Estetika Fabjan, 2020).  
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1.1.3.1 Povečanje dojk 
Trenutno je na trgu kirurgije za povečanje dojk možno izbirati metodo, mesto kirurškega reza, 
žepek, v katerem bo vsadek, različne kirurške pristope (tehnike), operativne antimikrobne 
rešitve itd.. Ena izmed opcij je izbira med okroglim – klasičnim vsadkom – ter anatomsko 
oblikovanim vsadkom. Anatomsko oblikovan vsadek je v obliki kapljice in ima nekoliko bolj 
naraven profil. Prednost anatomskega vsadka je nekoliko lepša oblika prsi, brez dodatnih 
korektur. Anatomsko oblikovan vsadek pa ima tudi nekatere slabosti: možnost zasuka, višja 
cena in možnost tipanja roba po operaciji (Hidalgo, Sinno, 2016). Prsni vsadki so lahko 
polnjeni s silikonom oziroma kohezivnim silikonskim gelom, lahko pa so polnjeni z fiziološko 
raztopino. Na voljo so tudi vsadki, ki so polnjeni s kombinacijo obeh. Obe izmed možnih polnil 
sodita med varna polnila oziroma varne prsne vsadke. Prav tako pa se vsadki razlikujejo tudi 
po površini, ta je lahko gladka ali teksturirana (Kirurška, 2018). Ena izmed možnih polnil za 
povečavo dojke je tudi maščobno tkivo. Maščobno tkivo se največkrat premesti iz tkiva 
trebuha, bokov, notranjosti stegen, hrbta itd. Tak način premestitve zahteva tudi obdelavo 
premeščenega tkiva. Odvzeto tkivo se centrifugira, da se loči v tri plasti. Za premestitev se 
uporabi le srednja plast – maščobno tkivo. Zavržeta pa se zgornja in spodnja plast – olje iz 
uničenih maščobnih fragmentov in kri. Potrebnih je več 1 mm velikih rezov, skozi katere se 
vbrizga zbrano maščobno tkivo (Missana et al., 2007). Pri povečanju dojk z vsadki se navadno 
naredi en rez. Vsadek se lahko vstavi skozi odprtino v gubi dojke – inframamilarno. Poznamo 
pa tudi periaerolarni in transaksilarni rez za vstavljanje vsadka. Vse vrste kirurških rezov za 
vstavljanje vsadka lahko predstavljajo tveganje za povzročitev neke težave. Največkrat se tako 
za vrsto reza odloči kirurg skupaj s pacientom, ob upoštevanju nekaterih želj in možnosti 
(Stutman et al., 2012). Prsni vsadek se lahko locira subglandularno in submuskularno. 
Submuskularna vstavitev vsadka je nekoliko bolj zaželena, saj omogoča nekoliko boljše 
zakrivanje vsadka – manj vidni robovi. A lahko, v primerih, ko ima ženska bolj razvite prsne 
mišice, to povzroči premik vsadka. Svoje prednosti ima tudi subglandularna vstavitev vsadka, 
ki je manj boleča oziroma se po njej hitreje okreva in predvideva manj tveganj za komplikacije 
(Ribeiro et al., 2018). Ob izbiri vsadkov je potrebno izbrati tudi velikost samega vsadka, ki se 
največkrat meri v kubičnih centimetrih (Hidalgo, Sinno, 2016). 
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1.1.3.2 Zmanjšanje dojk 
Obstaja več različnih tehnik za zmanjšanje dojk. Gre za enega izmed bolj zahtevnih posegov. 
Obstajajo tudi različne možnosti kombiniranja z vsadki ali premestitvijo odvečnega tkiva za 
boljšo obliko dojk. Prav tako obstaja več različnih vrst kirurškega reza za odstranitev odvečne 
kože; periareolarni, navpični oziroma vertikalen, majhen T, J ali L rez in T rez čez celo dolžino 
(Boehm, Nahai, 2020). Za zmanjšanje dojk se velikokrat uporabi obrnjen »T« rez, s katerim 
lahko odstranijo odvečno tkivo (Cabral et al., 2016). Ena izmed tehnik zmanjšanja dojk je BB-
R (Borenstein Breast Reduction), ki dojko oblikuje »od spodaj gor«. Prvotno odvečno tkivo 
meji na prej navpično označen rez. Prsno tkivo se oblikuje s pomočjo stranskih in srednjih 
razgradljivih šivov. Z absorpcijskimi šivi se »zateguje« stransko in srednje tkivo ter se pritrdi 
na fascijo velike pektoralne mišice. S posegom se odpravi stranska dislokacija prsi, velik 
razmak med prsmi in izboklina oziroma oblika  (Borenstein, Friedman, 2019).  
1.1.3.3 Korekcije bradavic in prsnih kolobarjev 
Ploske ali vdrte bradavice razdelimo v tri stopnje. O prvi stopnji govorimo, kadar je bradavico 
mogoče izbočiti in tako ostane brez težav. Pri drugi stopnji je bradavico še mogoče izbočiti, 
čeprav nekoliko težje, težje tudi ostane izbočena. Ko bradavice skoraj da ni mogoče izbočiti, 
govorimo o tretji stopnji (Han, Hong, 1999). Za korekcijo bradavic poznamo več kot 30 
različnih tehnik, ki pa glede na raziskave niso najbolj učinkovite. Za zelo učinkovito pa se je 
izkazal Serdejev šiv (Serdev suture), ki s pomočjo vozlov razgradljivega šiva bradavico drži 
nad kolobarjem. Šivi se počasi absorbirajo 2–3 leta, bradavica pa ostane izbočena (Alam, 
2019).  
1.1.4 Dojenje po estetskih kirurških posegih na dojkah 
Dojenje po opravljenih posegih na dojkah je lahko težje. Vzrokov za težave je lahko več, 
bistveno pa je zavedanje, da dojenje ni nemogoče. Ženske lahko kljub vstavljenim različnim 
vsadkom, z različnimi rezi, še zmeraj dojijo. Vendar se v nekaterih primerih lahko pojavijo 
težave (Bompy et al., 2019; Jewell et al., 2018; Filiciani et al., 2016; Lund et al., 2015). 
Uspešnost dojenja po vstavitvi prsnih vsadkov je v povprečju nekje 75 %. V kolikor ima ženska 
željo dojiti, so možnosti za uspeh podobne, ne glede na vstopno mesto ali velikost vsadka. 
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Največjo razliko v uspešnosti dojenja je mogoče opaziti glede na  različne lokacije prsnih 
vsadkov. Medtem ko so pri vsadkih pod veliko pektoralno oziroma prsno mišico možnosti za 
dojenje razmeroma visoke, se pri vstavitvi pod mlečne žleze opazi nekoliko več težav. Bistvene 
razlike v navajanju težav pri dojenju z vsadki polnjenimi z fiziološko raztopino ali silikonskim 
gelom  ni zaslediti (Bompy et al., 2019; Jewell et al., 2018). Najpogostejša težava je nezadostna 
produkcija mleka, pojav mastitisa, bolečine, velike količine mleka ter vdrte bradavice (Jewell 
et al., 2018). Ena izmed težav je lahko tudi vnetje dojke, ki se kaže z oteklino, rdečino ter 
dilatacijo površinskih ven. Vnetje pa se da pozdraviti z antibiotiki (Acartürk et al., 2005). 
Večini žensk, ki želijo dojiti po implantaciji prsnih vsadkov, to tudi uspe. Nekoliko težje pa je 
ženskam s prsnimi vsadki izključno dojiti cel prvi mesec po porodu (Filiciani et al., 2016). 
Eden izmed pomembnih dejavnikov za uspešnost dojenja je tudi občutljivost bradavice, 
kolobarja in kože dojke. Tveganja za spremembe bradavic ali slabšo senzibilnost bradavice, 
kolobarja ali kože so pri implantacijah prsnih vsadkov zelo majhne. V kolikor se pojavijo 
spremembe, so le-te v večini primerov minimalne (Lund et al., 2016). Že med samim kirurškim 
posegom je potrebno posebno pozornost nameniti tudi legi živca, ki je bistven za senzibilnost 
bradavice in kolobarja. Četrti interkostalni živec namreč leži površinsko in je blizu kolobarju 
na zunanjem spodnjem kvadrantu dojke. Kljub vsej previdnosti pa je ob koncu posega še 
zmeraj težko napovedati izid, ki se lahko izrazi šele ob poskusu dojenja (Hale, Hartmann, 2017; 
Lawrence, Lawrence, 2016). Pri dojenju po redukciji prsi je možnost za uspešno dojenje 
nekoliko manjša. Največkrat je namreč problem, da po posegu ni ohranjenih dovolj žleznih 
lobusov, ki so  povezani z mlečnimi vodi in bradavico. Zelo redek zaplet je izguba senzibilnosti 
bradavice in kolobarja (Cruz, Korchin, 2006). Kljub temu, da se dojenje vzpostavi, je delež 
žensk, ki še dojijo na koncu prvega meseca po porodu, znatno manjši. Dojenje v prvih šestih 
mesecih po porodu vzdržuje še manj kot 20 % žensk, ki so imele opravljeno redukcijsko 
mamoplastiko (Souto et al., 2003).  
Ena izmed raziskav se je osredotočala na težave, ki bi lahko bile povezane s predhodnim 
povečanjem dojk (vsadki). Te težave so kategorizirane v tri večje skupine: ženska reprodukcija 
(neplodnost, spontani splavi), možni teratogeni efekti silikona na otroka in otrokovo zdravje 
ter sestava in količina mleka. Najpogostejše težave, navedene v povezavi z otrokovim 
zdravjem, so bile: disfagija, gastritis, slabost, spastično črevo. Velikokrat pa se je kot težava 




Namen diplomskega dela je raziskati možnosti dojenja po estetskih kirurških posegih na dojkah 
in predstaviti morebitne probleme, ki ob tem nastanejo, z namenom, da bi zdravstveni delavci 
(babice, medicinske sestre, zdravniki) znali svetovati ženskam po posegih na dojkah in ob 
morebitnih težavah pri dojenju. Ob tem se pojavita  dva cilja:  
1. Ugotoviti, koliko izkušenj imajo IBCLC svetovalke, s svetovanjem in pomočjo 
ženskam po estetskih kirurških posegih na dojkah.  
2. Kakšne oziroma katere težave so bile najpogostejše.  
Postavili smo dve raziskovalni vprašanji: 
1.  »Ali je po estetskih kirurških posegih na dojkah možno vzpostaviti dojenje?«  
2.  »S katerimi izzivi se najpogosteje srečujejo ženske pri dojenju po estetskih kirurških 
posegih na dojkah?«.  
Rezultati diplomskega dela bodo predstavljeni mednarodno pooblaščenim svetovalkam za 
dojenje (IBCLC svetovalkam) in tudi ostalim zdravstvenim delavcem, ki se ukvarjajo s 
svetovanjem pri dojenju. S predstavitvijo diplomskega dela bodo informacije o dojenju po 
estetskih kirurških posegih na dojkah razširjene na zdravstvene delavce, ki srečujejo ženske v 
prvih dneh po porodu in so bistvene za uspešno vzpostavitev dojenja. S pravilno in pravočasno 
pomočjo lahko materi omogočijo uspešno dojenje po estetskih kirurških posegih na dojkah.  
  
9 
3 METODE DELA 
Diplomsko delo temelji na kombiniranem kvantitativno-kvalitativnem pristopu. V teoretičnih 
izhodiščih so iz pregleda literature izpostavljene že znane informacije na način deskriptivne 
metode. V diplomskem delu je uporabljena literatura, ki ustreza kriterijem strokovnosti. 
Objavljena je bila med letom 2003 in 2021, z izjemo, da novejše literature na isto temo ni bilo 
mogoče najti. Literatura je bila iskana s ključnimi besedami v slovenskem jeziku: dojenje, 
estetski posegi dojk, redukcijska mamoplastika, povečanje dojk, rekonstrukcija prsnih 
kolobarjev in bradavic, dojenje po estetskih posegih dojk; in tudi angleškem: breastfeeding,  
aesthetic breast procedure, breastfeeding after aesthetic breast procedure, breast augmentation, 
breast reduction. Iz te literature bodo v teoretičnih izhodiščih izpostavljene že znane 
informacije.  
Empirični podatki, predstavljeni v rezultatih, so se pridobili s pomočjo 1KA – spletne ankete. 
Anketni vprašalnik »Dojenje po estetskih posegih dojk« je bil objavljen na spletni strani 
www.1ka.si. Anketa je bila aktivna od 28. 1. 2021 do 18. 2. 2021. Ker je bila anketa namenjena 
samo IBCLC svetovalkam, so le-te bile o anketi obveščene preko svojih e-poštnih naslovov. V 
kolikor le-tega ni bilo navedenega, so bile kontaktirane preko telefonskega klica. Na spletni 
strani www.dojenje.org je bilo navedenih 39 IBCLC svetovalk. Od tega je bilo 35 svetovalk 
obveščenih preko e-pošte, štiri svetovalke pa na spletni strani niso imele veljavnih e-poštnih 
predalov ali mobilne številke. 
Anketa je zagotavljala anonimnost ter je bila prostovoljna. Anketa je vsebovala 14 vprašanj, 
od tega so bila 3 demografska. Vprašanja so bila zaprtega tipa, razen zadnjih dveh, ki sta bili 
odprti. Izmed vseh poslanih anket je 33 anketiranih kliknilo na nagovor, 28 jih je kliknilo na 
anketo, 26 anketiranih jih je začelo izpolnjevati in 25 svetovalk je anketo tudi končalo. To 
znaša 64 % vseh registriranih IBCLC svetovalk v Sloveniji in 76 % delež anketiranih, ki so 
kliknili na anketo.  
Prvi del ankete je vseboval nekaj demografskih podatkov. Izkazalo se je pričakovano, vse 
anketirane svetovalke so bile ženskega spola. Nobena izmed anketiranih svetovalk, ni bila 
mlajša od 30 let. V enakem razmerju so se pojavile anketirane stare 30 do 40 let (32 %), 40 do 
50 let (32 %) ter 50 do 60 let (32 %), 4 %, oziroma ena anketirana pa sodi v starostno skupino 
nad 60 let.   
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Anketa je vsebovala dve vprašanji odprtega tipa. Ti vprašanji sta bili kodirani ter ročno 
kategorizirani.  
Omejitve: Pomemben podatek za raziskavo bi bila statistika letno opravljenih lepotnih 
posegov. Vendar, ker v Sloveniji ne obstaja skupna vodena statistika opravljenih estetskih 
posegov dojk pri zasebnih estetskih klinikah, tega podatka ni mogoče pridobiti. Zanimive 
podatke bi lahko pridobili tudi iz intervjuja s plastičnim in estetskim kirurgom, vendar na 




V nadaljevanju diplomskega dela so predstavljeni rezultati ankete Dojenje po estetskih posegih 
dojk.  
4.1. Rezultati ankete: Dojenje po estetskih posegih dojk 
 
V spodnji tabeli (Tabela 1) je prikazana izobrazba IBCLC svetovalk. Nekje polovica (52 %) 
anketiranih svetovalk je po izobrazbi diplomirana medicinska sestra, malo več kot četrtina (28 
%) babic, 12 % zdravnic ter 8 % anketiranih, ki sta pod izobrazbo navedli naziva: sms. IBCLC 
ter mag. farm..  
 Frekvenca Odstotek Veljaven odstotek 
Veljavni 
odgovori 
Dipl. m. s. 13 52,0 52,0 
Babica 7 28,0 28,0 
Dr. med. 3 12,0 12,0 
Drugo: 2 8,0 8,0 
Skupaj odgovorov 25 100,0 100,0 
 
Tabela 1: Izobrazba IBCLC svetovalk 
 
Sledilo je izključitveno vprašanje, kjer nas je zanimalo, ali je anketiranka pridobila naziv 
IBCLC svetovalca. Odgovor je bil 100 % – da. K temu je pripomoglo direktno naslavljanje 
preko e-pošte. Od 25 anketiranih je 40 % (10 svetovalk) naziv IBCLC pridobilo pred manj kot 
5 leti, 20 % (5 svetovalk) pred manj kot 10 leti ter 40 % (10 svetovalk) pred več kot 10 leti 
(Tabela 2).  
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 Frekvenca Odstotek Veljaven odstotek 
Veljavni 
odgovori 
Manj kot 5 let 10 40,0 40,0 
Manj kot 10 let 5 20,0 20,0 
Več kot 10 let 10 40,0 40,0 
Skupaj odgovorov 25 100,0 100,0 
 
Tabela 2: Časovna opredelitev pridobljenega naziva IBCLC svetovalca 
 
Izmed 25 anketiranih je 76 % (19 svetovalk) imelo priložnost svetovati vsaj eni ženski, ki je 
imela težave z dojenjem po estetskih posegih dojk (Tabela 3). 24 % (6 svetovalk) je na 
vprašanje odgovorilo z ne, kar pomeni, da še niso svetovale ženski, ki je imela prej omenjene 
težave.  
 Frekvenca Odstotek Veljaven odstotek 
Veljavni 
odgovori 
Da 19 76,0 76,0 
Ne 6 24,0 24,0 
Skupaj odgovorov  25 100,0 100,0 
 
Tabela 3: Svetovanje ženskam s težavami z dojenjem po estetskih posegih dojk 
 
IBCLC svetovalke, so v povprečju svetovale 2,89 ženskam s težavami pri dojenju po estetskih 
posegih dojk (Tabela 4). V 37 % so svetovale 5 ali več ženskam in več kot polovica (58 %) eni 
ali dvema ženskama.  
Število Veljavni odgovori 19 




Tabela 4: Povprečje števila žensk, ki so jim IBCLC svetovalke svetovale 
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V nadaljevanju ankete je odgovarjalo 19 anketiranih, ki je že svetovalo ženskam, ki so imele 
težave z dojenjem po estetskih posegih dojk (Tabela 5). 32 % (6 svetovalk) je svetovalo 1 
ženski s težavami pri dojenju po estetskih posegih dojk, 26 % (5 svetovalk) je svetovalo 2 
ženskama, 5 % (1 svetovalka) je pomagala 4 ženskam, 37 % (7 svetovalk) pa je svetovalo 5 ali 
več ženskam. Nobena svetovalka – 0 %  ni svetovala 3 ženskam.   
 Frekvenca Odstotek Veljaven odstotek 
Veljavni 
odgovori 
5 ali več ženskam 7 28,0 36,8 
4 ženskam 1 4,0 5,3 
2 ženskama 5 20,0 26,3 
1 ženski 6 24,0 31,6 
Skupaj veljavni 
odgovori 
19 76,0 100,0 
Manjkajoči 
odgovori 
 6 24,0  
Skupaj 25 100,0  
 
Tabela 5: Število žensk, ki so jim svetovale IBCLC svetovalke 
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Ženske, ki so jim anketirane svetovalke pomagale, so v večini same povedale, da so imele 
opravljen estetski poseg dojk (Tabela 6). 58 % (11 svetovalk) je poročalo, da so vse ženske, ki 
so jim svetovale, same povedale za predhodni poseg. 16 % (3 svetovalke) so izbrale odgovor 
večina žensk, 5 % (1 svetovalka) pa da jim je za poseg povedala polovica žensk, ki so jim 
svetovale. Manj kot polovica žensk je za poseg povedala 10,5 % (2 svetovalkama) prav tako 
10,5 % (2 svetovalkama) ni povedala nobena ženska. 
 
 Frekvenca Odstotek Veljaven odstotek 
Veljavni 
odgovori 
Nobena ženska. 2 8,0 10,5 
Manj kot polovica 
žensk. 
2 8,0 10,5 
Polovica žensk. 1 4,0 5,3 
Večina žensk. 3 12,0 15,8 
Da, vse ženske. 11 44,0 57,9 
Skupaj veljavni 
odgovori 
19 76,0 100,0 
Manjkajoči 
odgovori 
 6 24,0  
Skupaj 25 100,0  
 




Ženske po estetskih posegih na dojkah so po navajanju IBCLC svetovalk imele največ težav s 
premalo količino mleka. 47 % (9 svetovalk) anketiranih je premalo mleka izbralo za težavo, ki 
so jo ženske (s predhodnim estetskim posegom dojk) navajale ob dojenju. 21 % (4 svetovalke) 
je za največkrat navedeno težavo izbralo ragade bradavic, težave pri pristavljanju. 16 % 
anketiranih (3 svetovalke) je kot največkrat navedeno težavo izbralo zastojno dojko. Odgovora 
mastitis ali bolečina ni izbrala nobena svetovalka (Tabela 7). Vprašanje je imelo tudi možnost 
drugega odgovora, kjer so svetovalke same izpostavile težavo, ki se jim je zdela najpogosteje 
navedena. Tak odgovor je izbralo 16 % (3 svetovalke), izpostavile so strah oziroma negotovost 
(strah pred dojenjem in negotovost, če bo dojenje steklo). 
 
 Frekvenca Odstotek Veljaven odstotek 
Veljavni 
odgovori 




4 16,0 21,1 
Zastojna dojka. 3 12,0 15,8 
Premalo mleka. 9 36,0 47,4 
Skupaj veljavni 
odgovori 
19 76,0 100,0 
Manjkajoči 
odgovori 
 6 24,0  
Skupaj 25 100,0  
 
Tabela 7: Najpogostejše težave pri dojenju po estetskih posegih dojk 
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Eno izmed vprašanj v anketi, je poročalo tudi o uspešnosti svetovanja IBCLC svetovalk 
(Tabela 8). Po svetovanju je 37 % (7 svetovalk) izbralo odgovor, da je dojenje steklo pri vseh 
obravnavanih ženskah po estetskih posegih dojk, ter 37 % (7 svetovalk), da je dojenje steklo 
pri večini. 21 % svetovalk (4) je odgovorilo, da dojenje v večini ni steklo, 5% svetovalk (1)  je 
izbralo odgovor, da dojenje ni nikoli steklo.  
 
 Frekvenca Odstotek Veljaven odstotek 
Veljavni 
odgovori 
Dojenje ni nikoli steklo. 1 4,0 5,3 
V večini ne. 4 16,0 21,1 
Pri večini. 7 28,0 36,8 
Da, vedno. 7 28,0 36,8 
Skupaj veljavni odgovori 19 76,0 100,0 
Manjkajoči 
odgovori 
 6 24,0  
Skupaj 25 100,0  
 
Tabela 8: Uspešnost svetovanja 
 
IBCLC svetovalke so na vprašanje o volji in želji žensk (ki so imele težave pri dojenju po 
estetskih posegih dojk) v 58 % (11 svetovalk) odgovorilo z da. 42 % (8 svetovalk) pa je 
odgovorilo, da so imele nekaj srednjega volje in želje za svetovanje (Tabela 9).   
 
 Frekvenca Odstotek Veljaven odstotek 
Veljavni 
odgovori 
Nekaj srednjega. 8 32,0 42,1 
Da. 11 44,0 57,9 
Skupaj veljavni odgovori 19 76,0 100,0 
Manjkajoči 
odgovori 
 6 24,0  
Skupaj 25 100,0  
 





Kot zadnje vprašanje zaprtega tipa je bilo, kje so IBCLC svetovalke svetovale ženskam (Tabela 
10). Največkrat, in sicer v 42 % (8) so anketirane IBCLC svetovalke izbrale odgovor v 
porodnišnici. V 32 % (6) so anketiranke izbrale odgovor doma, 11 % (2 svetovalki) jih je 
svetovalo preko telefonskega klica, 16 % (3 svetovalke) pa je izbralo odgovor drugo. Te so 
navedle: dispanzer za ženske; različno: v porodnišnici, preko e-maila in preko telefona.  
 
 Frekvenca Odstotek Veljaven odstotek 
Veljavni 
odgovori 
Drugo: 3 12,0 15,8 
Preko telefonskega klica. 2 8,0 10,5 
Doma. 6 24,0 31,6 
V porodnišnici. 8 32,0 42,1 
Skupaj veljavni odgovori 19 76,0 100,0 
Manjkajoči 
odgovori 
 6 24,0  
Skupaj 25 100,0  
 




IBCLC svetovalke so na koncu ankete pisale o svojih izkušnjah s svetovanjem ženskam s 
težavami pri dojenju po estetskih kirurških posegih na dojkah. Opisovale so pozitivne in 
negativne izkušnje, na katere so v glavnem vplivali zdravstveni delavci, same ženske in otroci. 
Slika 1 prikazuje kodirane in kategorizirane odgovore zbrane iz Tabela 15.  
 
 

























Vpliv na izzid: 
- način posega
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Anketirane IBCLC svetovalke se poslužujejo podobnih načinov svetovanja. V odgovorih se 
večkrat ponavlja psihološka podpora oziroma vzpodbuda in učenje ter praktična pomoč. 
Kodirni in kategorizirani rezultati so razvidni iz Slika 2. Tabela 16 v prilogi prikazuje 
neobdelane rezultate.  
 
 











Povezava med izobrazbo in uspešnostjo vzpostavitve dojenja (Tabela 11). Iz tabele je razvidno, 
da glede na izobrazbo svetovalk za dojenje ni mogoče opaziti bistvenih razlik pri uspešnosti 
svetovanja ženskam s predhodno opravljenimi estetskimi kirurškimi posegi na dojkah.  
 
 





Število 4  3 3  0 10  
Babica Število 2  2  0 1 5 
Dr. 
med. 
Število 1 1 1 0 3 
Drugo: Število 0 1 0 0 1 
Skupaj   7 7 4 1 19 
 
Tabela 11: Izobrazba svetovalk in uspešnost pri vzpostavitvi dojenja 
 
Pri povezavi med uspešnostjo vzpostavitve dojenja pri ženski s estetskimi kirurškimi posegi na 
dojkah (Tabela 12) ni opaziti povezave z vzrokom oziroma težavo. Izmed vseh ponavljajočih 












 Premalo mleka. Število 2 3 3 1 9 




Število 3 0 1 0 4 
Drugo: Število 1 2 0 0 3 
Skupaj   7 7 4 1 19 
 






Ženskam, ki so imele voljo in željo po svetovanju oziroma pomoči za dojenje, je s pomočjo 
IBCLC svetovalk to tudi v večini uspelo. Rezultati so boljši, kot pri ženskah, ki so imele manjšo 













 Da. Število 7 3 1 0 11 
Nekaj 
srednjega. 
Število 0 4 3 1 8 
Skupaj  Število 7 7 4 1 19 
 
Tabela 13: Volja in želja po svetovanju ter uspešnost pri vzpostavitvi dojenja 
 
Ženskam s težavami pri dojenju po estetskih posegih dojk so IBCLC svetovalke v večini 
pomagale v živo – ob ženski, tako da so z njimi imele tudi fizičen kontakt. Kar omogoča boljšo 












Število 2 4 1 2 9 
Zastojna 
dojka. 





Število 2 1 1 0 4 
Drugo: Število 2 0 0 1 3 
Skupaj  Število 8 6 2 3 19 
 




Namen diplomskega dela je bil dosežen, saj so rezultati in ugotovitve pokazali, da je dojenje 
po estetskih kirurških posegih mogoče. Do izključnega dojenja lahko pride pri vseh navedenih 
vrstah estetsko kirurških posegih na dojkah. Pojavijo se pa lahko težave, te so nekoliko 
pogostejše pri redukciji oziroma zmanjšanju dojk ter pri subglandularnem vstavljanju vsadka 
pri povečanju dojk. Kot najpogostejši težavi sta se pojavili že prej omenjena nezadostna 
količina mleka ter strah in nizka motivacija ženske. Prav tako so bili doseženi vsi zadani cilji. 
Iz rezultatov izvedene ankete je bilo mogoče razbrati, da imajo IBCLC svetovalke znanje in 
izkušnje s svetovanjem ženskam po estetskih kirurških posegih na dojkah. Svetovalke, ki še 
niso imele priložnosti svetovati ženskam s prej omenjenimi težavami, največkrat tudi niso 
imele naziva IBCLC svetovalke več kot 5 let. Kar lahko povežemo z manj možnostmi za 
srečanje s tako žensko.   
Za pogosteje navedeno največjo težavo se je izkazala nezadostna količina mleka. Podobne 
rezultate so dobili tudi Jewell in sodelavci (2018). Premalo mleka je ena izmed pogostejših 
težav, ki se lahko pojavi pri vseh doječih ženskah (Naraglav, 2019; Feenstra et al., 2018; 
Zangmo, 2018). Glede na rezultate je nezadostna količina mleka pogost problem tako pri 
doječih ženskah brez predhodno opravljenih posegov, kot tudi tistih, ki so se odločile za 
estetsko kirurške posege na dojkah. Kljub izpostavljenemu pa je potrebno določeno pozornost 
usmeriti tudi na objektivnost težave nezadostne količine mleka. Dobro bi bilo ugotoviti, ali je 
bila ta težava potrjena tudi z diagnostiko dojenja ali rednim spremljanjem naraščanja otrokove 
teže. V anketi, ki je bila izvedena v sklopu diplomskega dela, so te ženske spremljale IBCLC 
svetovalke, za katere se smatra, da so nezadostno količino mleka tehtno potrdile. Na to 
nakazuje tudi dejstvo, da so IBCLC svetovalke največkrat bile v fizičnem kontaktu z ženskami.  
Glede na rezultate ankete IBCLC svetovalk je razvidno, da so ženske, ki so imele težave pri 
dojenju, v večini same povedale za predhodni estetsko kirurški poseg na dojkah. Opaziti je 
mogoče, da ženskam, ki so bile pripravljene poiskati pomoč, ni problem govoriti o opravljenih 
spremembah, saj so glede na izvedeno anketo IBCLC svetovalke navedle, da so ženske v večini 
same povedale, da so imele predhodno opravljen estetsko kirurški poseg na dojkah.  
Spodbudni rezultati so, da je veliko svetovalk vedno ali v večini uspešno pomagalo ženskam. 
Možnosti uspešne vzpostavitve dojenja pa so povezane s posegom oziroma načinom izvedbe 
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le-tega. Rezultati uspešnosti vzpostavitve in trajanja dojenja so nekoliko slabši, ko gre za 
zmanjšanje dojk (Chiummariello et al., 2008; Cruz, Korchin, 2007; Souto et al., 2003), saj le-
to prinaša več možnosti za odstranitev mlečnih vodov in žlez, kljub temu, da se tkiva 
odtstranjuje iz spodnjega dela dojk, kjer je najmanj mlečnih vodov in mlečnih žlez. Zmanjšanje 
dojk je velikokrat posledica povišane telesne teže ali velikosti dojk, slednja pa sta povezana z 
manjšo uspešnostjo in vztrajnostjo pri dojenju (Sriraman, 2017). Še ena posledica posegov, ki 
lahko vpliva na uspešnost dojenja, je prekinitev živčevja na dojki oziroma na bradavici in 
kolobarju (Lund et al., 2016). Povečanje dojk prinaša nekoliko več uspešnosti pri 
vzpostavljanju ter dolgotrajnem dojenju (Bompy et al., 2019; Jewell et al., 2018; Filiciani et 
al., 2016). Najbolj konkretno povezavo pri uspešnosti dojenja je bilo mogoče narediti s samo 
voljo ženske za dojenje. Na uspešnost ni imela velikega vpliva izobrazba IBCLC svetovalk, 
niti težava, ki se je pojavila, niti prostor oziroma način svetovanja. Da je volja oziroma želja 
ženske do dojenja eden izmed pomembnejših faktorjev, je bilo razvidno tudi iz drugih raziskav 
(Bompy et al., 2019).  
Izmed pomembnejših informacij so tudi izkušnje (IBCLC svetovalk) svetovanja ženskam s 
težavami po estetskih kirurških posegih na dojkah. V grobem lahko izkušnje razdelimo v 
pozitivne ter negativne. Tako pozitivne, kot tudi negativne izkušnje lahko razdelimo po 
vzrokih.  
Vpliv na neuspešno dojenje so IBCLC svetovalke največkrat povezale s strahom žensk in 
pomanjkanjem motivacije žensk. Slednje se je med odgovori pojavilo 6-krat. S pomanjkanjem 
motivacije in strahom pa lahko povežemo tudi nizko samopodobo in pomanjkanje želje za 
dojenje. Zanimiva ugotovitev je bila tudi, da so se ženske v nekaterih primerih obrnile na 
IBCLC svetovalke v upanju, da bi dobile nekakšno potrditev, da niso slabe mame, če ne dojijo. 
Ena izmed IBCLC svetovalk je namreč zapisala, citiram: »Žal jih je veliko želelo slišati, da 
glede na težave lahko spremenijo način prehrane, da zaradi tega niso slabe mame.«. Eden izmed 
možnih razlogov za slabšo izkušnjo je tudi prezrtost s strani zdravstvenih delavcev. Kar pa se 
naj ne bi dogajalo, saj so ravno prvi stiki oziroma dnevi otroka in matere najbolj pomembni za 
vzpostavljanje dojenja, prav v tem času pa so zdravstveni delavci tisti, ki bi morali biti pomoč 
in opora ženskam. Potrebno je torej izbrati pravi način komunikacije, da se vzpostavi zaupanje, 
da se ženska lahko odpre in razloži, kakšne vrste poseg je bil opravljen. Z izobraževanjem in 
približanjem te teme zdravstvenem osebju, ki se srečuje z omenjenimi ženskami, bi se lahko 
prezrtost preprečila oziroma vsaj zmanjšala. Matere pa lahko skrbi tudi slabše pridobivanje na 
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otrokovi teži, kar lahko povežemo z nezadostno količino mleka. Dobro iztočnico za to težavo 
je podala ena izmed anketiranih svetovalk, saj je kot način pomoči navedla tudi uporabo 
galaktogogov. Galaktogogi so sintetične ali rastlinske molekule oziroma preparati, ki jih 
strokovnjaki uporabljajo za vzpostavitev, vzdrževanje ter povečanje proizvajanja ženskega 
mleka (Penagos Tabares et al., 2014). V teh primerih bi bilo dobro razmisliti o uporabi teh 
naravnih učinkovin oziroma zelišč. Nekoliko bolj zaskrbljujoč je podatek, da lahko vpliv 
partnerja ali okolja premaga željo in motivacijo ženske, ena izmed anketiranih je odgovorila, 
citiram: »V večini je njej problem v nesodelovanju partnerja in ne toliko, da bi imela ona 
pomanjkanje želje po dojenju. Velikokrat še doda dodatek, ker jo partner k temu spodbuja.«.  
Pri pozitivnih izkušnjah pa imajo velik vpliv prav zdravstveni delavci, ki s svojo pomočjo 
pripomorejo k vzpostavitvi dojenja. Seveda so za vzpostavitev dojenja bistvenega pomena tudi 
ženske oziroma matere z visoko motivacijo in željo. K motiviranosti žensk pa lahko 
pripomorejo tudi zdravstveni delavci z dobrimi načini oziroma tehnikami svetovanja. Ključna 
je dobra komunikacija, vzpostavitev dobrega odnosa, kjer ženska dobi občutek varnosti ter se 
lahko zaupa. To je del psihološke podpore, k temu pa sodi tudi vzpodbuda, ki se je med načini 
svetovanja anketiranih večkrat omenila. S spodbudo žensk, se lahko poveča njihova motivacija 
za dojenje, kar je eden izmed prej omenjenih negativnih vplivov. Na višjo motivacijo žensk pa 
ima velik vpliv tudi znanje o pozitivnih učinkih dojenja ter, da vedo, da je dojenje po estetskih 
kirurških posegih na dojkah mogoče. Teoretičnemu delu je potrebno dodati še praktično pomoč 
za boljše rezultate in večjo uspešnost vzpostavljanja dojenja. Vse to pa od zdravstvenega 
delavca zahteva ogromno znanja, energije, motiviranosti, volje in časa.  
Raziskava ima nekaj omejitev, predvsem pomanjkanje možnosti dostopanja do podatkov 
oziroma pomanjkanje evidenc ter statistike o estetskih kirurških posegih na dojkah in števila 
žensk, ki dojijo po estetskih kirurških posegih na dojkah. Raziskava je pomembna za širjenje 





V diplomskem delu smo dosegli vse cilje ter si odgovorili na vsa vprašanja. Potrdili smo, da 
ima večina IBCLC svetovalk izkušnje s svetovanjem ženskam po estetskih kirurških posegih 
na dojkah ter da so pri tem tudi v veliki meri uspešne. Nezadostna količina mleka je bila 
navedena kot ena izmed najpogostejših težav, ki so se pojavile kot posledica estetskega 
kirurškega posega na dojkah.  
S predstavitvijo rezultatov diplomskega dela zdravstvenim delavcem v tem okolju, bi lahko 
pripomogli pri samem spodbujanju k dojenju, četudi so ženske imele predhodno opravljen 
estetski kirurški poseg na dojkah. Z razbijanjem tabu tem, bi se lahko približali tem ženskam, 
jih seznanili z možnostmi dojenja ter jih ob tem spodbujali in jim pomagali. Menim, da so 
estetski kirurški posegi še zmeraj nekoliko nepoznani za večino zdravstvenih delavcev in se 
tudi iz tega razloga nekoliko lažje spregleda ženske z estetskim posegom na dojkah. Potrebno 
pa bi bilo obnoviti znanje o tem, kako pomagati ob pojavu težav, ki so bile izpostavljene v 
raziskavi. V kolikor bi uspeli to temo približati tudi zdravstvenemu osebju, ki dela s temi 
ženskami, bi verjetno bili nekoliko bolj uspešni v vzpostavljanju dojenja.  
Kljub spodbudnim in zanimivim rezultatom raziskave pa bi bilo potrebno za natančnejše 
rezultate in močnejše povezave za vzroke uspeha oziroma neuspeha pridobiti mnenja in 
izkušnje žensk, ki so dojile ali vsaj poskušale dojiti po estetskih kirurških posegih na dojkah. 
Zanimivo bi bilo ugotoviti, ali so pred posegom na dojkah sploh razmišljale oziroma s kom 
govorile o možnostih dojenja oziroma koliko žensk v rodni dobi se na posvetu za estetski 
kirurški poseg na dojkah pozanima o kasnejših možnostih dojenja in kasneje – koliko volje za 
dojenje so pravzaprav imele. V kolikor bi poznali njihove želje oziroma strahove, bi se lahko 
temu bolj prilagodili in bili uspešnejši pri svojem delu. 
Rezultati raziskave predstavljajo doprinos k prepoznavi pomena svetovalnega dela IBCLC 
svetovalk, ki s svojim delom omogoča večjo uspešnost pri dojenju.   
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8.1 Vprašalnik za IBCLC svetovalke 
Pozdravljeni,  
sem Maja Leskovar, absolventka babištva na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. V 
svojem diplomskem delu bom raziskovala pojavnost težav pri dojenju po estetskih posegih 
dojk. Moj namen je raziskati možnosti dojenja po estetskih posegih dojk in predstaviti 
morebitne probleme, ki ob tem nastanejo, da bi zdravstveni delavci lažje svetovali ženskam 
po posegih na dojkah in ob morebitnih težavah pri dojenju.  
Anketa je popolnoma anonimna ter namenjena izključno IBCLC svetovalkam. Reševanje 
vam bo vzelo manj kot pet minut. V kolikor bi želeli več informacij, me lahko kontaktirate 
na: mleskovar12@gmail.com.  
Že v naprej se Vam iskreno zahvaljujem za sodelovanje.  
1. Ali ste pridobili naziv IBCLC svetovalca? 
Da. 
Ne. 
2. Spol:  
Moški.  
Ženska.  
3. Starost:  
20 do 30 let. 
30 do 40 let. 
40 do 50 let. 
50 do 60 let. 
Nad 60 let. 
4. Izobrazba:  




5. Kako dolgo že imate pridobljen naziv IBCLC svetovalca? 
Manj kot 1 leto. 
Manj kot 5 let. 
Manj kot 10 let. 
Več kot 10 let. 
6. Ali ste v obdobju, ko imate naziv IBCLC svetovalca, imeli priložnost svetovati ženski, 




7. Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili z DA, koliko ženskam s težavami pri dojenju 





5 ali več ženskam. 
8. So ženske, ki ste jim svetovali, same povedale, da so imele predhodno opravljen 
estetski poseg dojk? 
Da, vse ženske. 
Večina žensk. 
Polovica žensk. 
Manj kot polovica žensk. 
Nobena ženska. 





Ragade bradavic, težave pri pristavljanju. 
Drugo:________________. 
10. Ste s svetovanjem uspeli pomagati tem ženskam, da je dojenje »steklo«? 
Da, vedno. 
Pri večini. 
V večini ne.  
Dojenje ni nikoli »steklo«. 




12. Kje ste svetovali ženskam, ki so imele težave pri dojenju in so imele predhodno 
opravljen estetski poseg? 
V porodnišnici. 
Doma.  
Preko telefonskega klica.  
Drugo:_____________________________.  
13. Na kakšen način ste pomagali tem ženskam? 
14. Na kratko opišite svojo izkušnjo s svetovanjem takšnim ženskam. 
Konec ankete. Hvala za sodelovanje. Rezultate ankete in končano diplomsko delo si boste 
lahko prebrali na Repozitoriju univerze v Ljubljani.  
 
 
8.2. Odgovori na vprašanje; »Na kratko opišite svojo izkušnjo s 
svetovanjem takšnim ženskam« 
1 V začetku je obakrat bilo slabše pridobivanje na teži, zato ob pripravljenosti 
matere za dojenje moraš vložiti več energije in časa, da mati pridobi 







2 Najpomembneje je vzpostaviti komunikacijo in pridobiti zaupanje. Vse 
ostalo je stvar pogovora in pripravljenosti za delo z obeh strani. 
Pomoč. 
Visoka motivacija. 
3 Večina jih je bila prezrta v porodnišnici. Bile so motivirane. V času operacije 
jih niso spraševali o dojenju. 
Prezrtost. 
Visoka motivacija. 
4 Gospa je uspešno dojila po 1 mesecu. Vzpostavitev 
dojenja.  
5 Večina sploh ni bila motivirana in zdi se mi, da ni bilo pretirane želje po 




6 V večini primerov precej zahtevne situacije, predvsem zaradi strahu 
prisotnega pri njih. Prvič, da bo otrok dobil premalo mleka, v največji meri 
pa, da bo z dojkami kaj narobe. 
Strah. 
7 Pri pacientki, kjer je šlo za zmanjšanje dojk, ni prišlo do dojenja. Pri ženski, 
ki je imela vstavljene vsadke, pa po večkratnih poskusih in premalo mleka 
ni bilo vzpostavljeno dojenje. 
Zmanjšanje dojk. 
8 Menim, da redki pridejo po nasvet za dojenje. Pomanjkanje 
motivacije. 
9 Ženske so popolnoma različne. od takšnih, ki so odprte in takoj povejo, kaj 
je bilo delano na njihovih dojkah … Do drugih, ki to skrijejo. Uspeh je 
zagotovo, če je ženska pripravljena govoriti o tem in ali sploh je 
pripravljena, da se spopade z dojenjem ki včasih ni enostavno. 
Pomanjkanje 
motivacije. 
10 Najprej se je zdelo, da bo gospa poskušala dojiti (prvi pogovor sva imeli že 
pred porodom), po porodu se je pa izkazalo, da nima veliko motivacije za 
dojenje, takoj je prešla na adaptirano mleko. Je pa res, da ji dojke niso 
dosti zrasle med nosečnostjo, imela je redukcijo z rezom okoli areole, pri 
čemer se težko vzpostavi dojenje v celoti. 
Pomanjkanje 
motivacije. 
11 Potrebno je bilo več razlage, pomoči. Pomoč. 
12 Gospa ni sama povedala, vendar sem izvajala tudi masažo, tako da sem 
videla, da je bil poseg opravljen. Poklicala me je takoj, ko je prišla iz 
porodnišnice za svetovanje, bila pa je tudi že v nosečnosti na predavanju o 
dojenju pri meni. V večini je njej problem nesodelovanja partnerja in ne 
toliko, da bi imela ona pomanjkanje želje po dojenju. Velikokrat še doda 
dodatek, ker jo partner k temu spodbuja. Je pa otrok vsaj ponoči polno 
dojen in dosegli sva toliko, da ga ob vsakem obroku najprej podoji. Otrok je 
Vpliv okolice. 
 
sedaj star skoraj 3 mesece. Estetska operacija pri njej ni problem, bolj stres 
v okolici. 
13 Ženska je imela predhodno operacijo povečanja prsi. Pomembno je, da 
vemo, na kakšen način je bila operacija opravljena, in ženski povemo, da je 
možno polno dojenje. 
Pomoč. 
14 Žal jih je veliko želelo slišati, da glede na težave lahko spremenijo način 
prehrane, da zaradi tega niso slabe mame, druge so z dodatno podporo 
bolj ali manj uspešno težave rešile. 
Iskanje utehe. 
Pomoč. 
15 Z veseljem uporabim vse svoje znanje, še posebej, ker so tudi matere 
same zainteresirane in se maksimalno potrudijo. 
Visoka motivacija.  
16 Velika razlika je, če se svetuje ženskam, ki so imele dojke povečanje - v 
enem primeru, druga pa je imela dojke pomanjšane in pri gospe, ki je imela 
dojke povečane, niti ni bilo problemov z dojenjem, gospa, ki je imela dojke 
pomanjšane pa sem ji le svetovala in na koncu ne vem, če je dojenje 
steklo. 
Način posega. 
17 Pozitivna. Pozitivna izkušnja. 
18 Večina je že prišla prepričana, da ne bo dojila. Le redke so želele dojiti, 




Tabela 15: Izkušnje svetovanja pri dojenju po estetskih posegih dojk  
  
 
8.3. Odgovori na vprašanje; »Na kakšen način ste pomagali tem 
ženskam?« 
1 Z vzpodbudo po pogostem dojenju. Vzpodbuda. 
2 Priporočila o dojenju/izbrizgavanju. Učenje. 
3 Svetovanje in praktična pomoč. Učenje. 
Praktična pomoč. 
4 Pogovor, psihološka podpora, spodbujanje, vztrajnost. Vzpodbuda 
5 Kot patronažna medicinska sestra sem se maksimalno 
angažirala, da bi dojenje steklo, pogovor, svetovanje ... 
Učenje. 
6 Praktično, pri pristavljanju in z nasveti. Učenje.  
Praktična pomoč. 
7 Ugotavljanje za kakšen poseg je šlo, nato primerno 
svetovanje. 
Učenje. 
8 Izčrpavanje mleka pred podojem. Učenje. 
Izčrpavanje mleka. 
9 Najprej je morala opisati poseg, ki ga je imela, nato sva 
skupaj predelali osnove dojenja. V večini primerov, seveda, 
če je bila iz njene strani velika želja dojiti, je dojenje steklo. 
Mogoče polno ne takoj ... Po nekaj telefonskih pogovorov pa 
se je veliko mamic pohvalilo, da polno dojijo. Pomembno 
vlogo igra vrsta posega! 
Učenje.  
Način posega. 
10 Razložila sem, zakaj oziroma kako poseg vpliva na dojenje. Učenje. 
11 Pogovor, pomoč pri pristavljanju. Učenje. 
Praktična pomoč. 
12 Izobrazba o dojenju, način pristavljanja, prepoznava prvih 
znakov lakote ... 
Učenje. 
13 Spodbuda, pomoč pri pravilnem pristavljanju. Vzpodbuda. 
Praktična pomoč. 
14 Ponujanje informacij, svetovanje in konkretna pomoč pri 
reševanju zastojne dojke, podpora in spodbuda. 
Učenje. 
Praktična pomoč. 
15 Najprej s poslušanjem, nato vprašanja o konkretni težavi, 
otroku, podpora partnerja, njene želje, volja. 
Učenje. 
Vzpodbuda. 




17 Nasveti, opazovanje. Učenje. 
18 Pomoč pri pristavljanju, negi bradavic. Praktična pomoč. 
19 Svetovanje o dojenju oz. stiku med mamo in otrokom. 
Dojenje ni samo hranjenje. 
Učenje. 
 
Tabela 16: Način pomoči ženskam 
 
